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RESUMO
Objetivo: verificar a confiabilidade e validade da escala de comportamento de promoção 
da saúde, da Nursing Outcomes Classification, em estudantes universitários. Método: 
estudo metodológico realizado com 324 universitários de uma instituição federal, sediada 
em uma cidade do Nordeste brasileiro. A consistência interna foi verificada por meio do 
alfa de Cronbach e correlação item-total. A validade foi realizada mediante análise fatorial 
exploratória via componentes principais. Resultados: a escala apresentou alfa de Cronbach 
de 0,83, demonstrando boa confiabilidade. As correlações item-total mantiveram-se acima 
de 0,3 para a maioria dos itens, apenas os itens 01, 13, 19 e 20 ficaram abaixo dessa marca. Na 
análise fatorial exploratória, foram extraídos dois componentes cujas variâncias explicaram 
44,54% da composição do instrumento. Conclusão: a escala de comportamento de promoção 
da saúde apresentou boa confiabilidade e validade, demonstrando que pode ser aplicada 
à população de universitários.  
Descritores: Comportamentos Relacionados com a Saúde; Promoção da Saúde; Terminologia 
Padronizada em Enfermagem; Serviços de Saúde para Estudantes; Estudo de Validação.

ABSTRACT
Objective: to verify the reliability and validity of the health promotion behavior scale, 
of the Nursing Outcomes Classification, in university students. Method: methodological 
study carried out with 324 university students from a federal institution, based in a city 
in the Northeast of Brazil. Internal consistency was verified using Cronbach’s alpha and 
item-total correlation. Validity was performed through exploratory factor analysis via main 
components. Results: the scale showed a Cronbach’s alpha of 0.83, showing good reliability. 
The item-total correlations remained above 0.3 for most items, only items 01, 13, 19 and 20 
were below this mark. In the exploratory factor analysis, two components were extracted 
whose variances explained 44.54% of the instrument’s composition. Conclusion: the health 
promotion behavior scale showed good reliability and validity, demonstrating that it can be 
applied to the population of university students. 
Descriptors: Health Behavior; Health Promotion; Standardized Nursing Terminology; Student 
Health Services; Validation Study.

RESUMEN
Objetivo: verificar la confiabilidad y la validad de la escala de conducta de promoción de la 
salud, de la Nursing Outcomes Classification, en estudiantes universitarios. Métodos: estudio 
metodológico realizado con 324 universitarios de una institución federal, con sede en una 
ciudad del Noreste brasileño. La consistencia interna ha sido verificada por medio del alfa 
de Cronbach y correlación ítem-total. La validad ha sido realizada mediante análisis factorial 
exploratorio vía componentes principales. Resultados: la escala presentó alfa de Cronbach 
de 0,83, demostrando buena confiabilidad. Las correlaciones ítem-total se mantuvieron 
arriba de 0,3 para la mayoría de los ítems 01,13, 19 y 20 quedaron abajo de esa marca. En el 
análisis factorial exploratorio, han sido extraídos dos componentes cuyas las desviaciones 
explicaron 44,54% de la composición del instrumento. Conclusión: la escala de conducta 
de promoción de la salud presentó buena confiabilidad y validad, demostrando que puede 
ser aplicada a la población de universitarios.
Descriptores: Conductas Relacionadas a la Salud; Promoción de la Salud; Terminología 
Estandarizada en Enfermería; Servicios de Salud para Estudiantes; Estudio de Validación.
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INTRODUÇÃO

O ingresso na universidade é considerado uma fase complexa 
para muitos estudantes, visto que, para grande parte deles, é o 
primeiro momento em que se responsabilizam pela moradia, 
pela alimentação e, também, pela gestão de suas finanças, im-
pactando o estilo de vida e favorecendo comportamentos de 
risco para a saúde(1). Considerando esses cenários, os serviços 
de saúde precisam estar sensíveis, ajudando na reorientação 
do foco de assistência ao bem-estar estudantil com ênfase na 
promoção da saúde(2). 

Enfermeiros de Atenção Primária precisam adentrar no espa-
ço universitário, empreendendo ações de promoção da saúde, 
objetivando o desenvolvimento dos potenciais nos indivíduos e 
possibilitando oportunidades de conhecimento e controle sobre 
fatores determinantes(3-4). Orientar quanto a comportamentos 
promotores da saúde como um componente de estilo de vida 
é uma expressão da tendência humana, com foco no aumento 
do bem-estar individual, para a atualização e para a realização 
pessoal, que devem ser objetos do cuidado de enfermagem(5-6). 
Com esse propósito, uma pesquisa foi desenvolvida para identificar 
as competências do enfermeiro diante da promoção da saúde, a 
qual evidenciou que esse profissional dá ênfase ao planejamento, 
no entanto a avaliação ainda está aquém do esperado(7).

Nesse sentido, representa uma alternativa para qualificar a 
assistência de enfermagem o uso de sistemas de linguagem pa-
dronizados, tais como a Nursing Outcomes Classification (NOC)(8). O 
uso da NOC possibilita a identificação de alterações do estado de 
saúde por meio de diferentes indicadores e de suas pontuações 
ao longo do tempo, permitindo monitorar a melhora, a piora 
ou a estagnação do estado do paciente durante um período de 
cuidado(9). Assim, considerando o ambiente universitário como 
um local propício à promoção de ações educativas, por meio 
das intervenções de enfermagem, a utilização do Resultado de 
Enfermagem (RE) relacionado ao Comportamento de Promoção 
da Saúde permite mensurar o panorama de estilo de vida e bem-
-estar dos universitários e acompanhar a eficácia de intervenções 
com base em seus indicadores. 

A Escala de Comportamento de Promoção da Saúde (ECPS) 
pertence à classe “Crenças em saúde” do domínio “Conhecimentos 
e comportamento em saúde”(8-9). A ECPS, com seus 23 indicadores, 
foi construída pautando-se no instrumento Health Promoting 
Lifestile Profille II (HPLPII), composto por 52 itens dispostos em 
seis dimensões, obtendo boa consistência interna com alfa de 
Cronbach de 0,94 e validade de constructo confirmando seus seis 
fatores(10-11). Porém, a construção da ECPS, baseada na HPLP-II, 
não garante a mesma validade e confiabilidade do instrumento 
original, deixando campo aberto para pesquisas. 

Ademais, apesar da NOC incentivar estudos de confiabilidade 
e validade das suas escalas, não foram encontrados, nas bases 
de dados das ciências da saúde, investigações desse escopo 
sobre a ECPS. Assim, um dos maiores desafios nas pesquisas 
envolvendo resultados sensíveis à enfermagem relaciona-se 
ao desenvolvimento e à validade de instrumentos apropriados 
para sua avaliação(12).

O uso das classificações de enfermagem significa avanços 
tanto na qualidade dos registros quanto em uma prática com 

embasamento científico próprio, sobre alicerce de tecnologias 
confiáveis e válidas. A validação de resultados contribui diretamente 
no Processo de Enfermagem, desde as fases de planejamento à 
avaliação, pela escolha de indicadores relevantes para o contexto 
em que serão empregados, descartando indicadores não críticos 
para o público em questão(13). 

Assim, a ECPS é formada por indicadores potenciais para a 
avaliação do público universitário, que é constituído, via de regra, 
por adultos e jovens vulneráveis ao declínio do bem-estar. Porém, 
a potencialidade empírica dos indicadores precisa ser demostrada 
em evidências de validade, objetivando a adequada avaliação 
desse contexto de cuidado. Nesse sentido, questiona-se: Quais as 
evidências de validade e confiabilidade da ECPS como tecnologia 
de cuidado em estudantes universitários? 

Responder esse questionamento traz avanços à taxonomia da 
NOC, uma vez que contribui para a elucidação dos indicadores 
que apresentam validade no contexto específico de cuidado, 
podendo contribuir com elementos para manutenção e revisão 
desse RE. Ainda, oferece potencialidades de auxiliar na elaboração 
de Processos de Enfermagem aplicados a estudantes universi-
tários, com metas para os indicadores que apresentem baixa 
pontuação na escala.

OBJETIVO

Verificar a confiabilidade e validade da Escala de Comporta-
mento de Promoção da Saúde (ECPS), da NOC, em estudantes 
universitários.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Piauí, Campus Ministro Petrônio Portela, 
em consonância com o preconizado pela Resolução 466/2012.

Desenho, local do estudo e período

Estudo metodológico para validação da ECPS da NOC, de-
senvolvido no período de maio de 2016 a dezembro de 2017, 
em uma Instituição de Ensino Superior (IES) pública, sediada na 
cidade de Floriano, Piauí. 

No Centro-Sul do Piauí, está localizada a IES, na qual fun-
cionam cinco cursos de graduação presenciais: Bacharelado 
em Enfermagem, Bacharelado em Administração, Licenciatura 
Plena em Ciências Biológicas, Licenciatura Plena em Pedagogia 
e Licenciatura em Educação no Campo. 

População e amostra

A população do estudo perfaz 1.420 universitários com ma-
trículas ativas nos cinco cursos, sendo distribuídos da seguinte 
maneira: 254 de Enfermagem, 330 de Administração, 279 de 
Biologia, 357 de Pedagogia e 200 de Educação no Campo.

Calculou-se a amostra pela fórmula para população finita (erro 
de 5%, intervalo de confiança de 95% e prevalência de 50%), re-
sultante em um total de 333 alunos ao serem acrescentados mais 
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10% sobre a amostra. Assim, a prevalência de 50% foi utilizada na 
hipótese de que pelo menos metade da população universitária 
apresentaria comportamento promotor de saúde. Ao final, em 
decorrência das perdas já previstas, a amostra resultou em 324 
universitários, adotando-se como critérios de inclusão ter 18 
anos ou mais e estar com matrícula ativa na IES no período das 
entrevistas. Excluíramse desse contingente as gestantes, em de-
corrência das alterações comportamentais inerentes ao período 
gestacional. A opção pelo uso da fórmula para população finita, 
assim como a garantia de não haver perdas, foi realizada para 
sustentar posteriores análises de fatores intervenientes no resul-
tado de enfermagem e comportamento de promoção da saúde.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados no período de outubro de 2016 a 
setembro de 2017. A abordagem foi realizada nos corredores da 
IES com a apresentação do pesquisador, explicação da pesquisa 
e dos seus objetivos, bem como da importância do estudo. Cada 
universitário foi convidado a se deslocar a uma sala reservada para 
a pesquisa, sendo, em seguida, realizado o convite para a partici-
pação no estudo. Aqueles que concordaram assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, fornecido em duas vias 
(uma para o entrevistado e outra para o pesquisador), garantindo ao 
participante o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista clínica 
individual, em uma sala reservada para manter a privacidade do 
universitário. Durante a entrevista, o pesquisador coletou dados 
sociodemográficos e aplicou os indicadores da ECPS por meio 
de um formulário. Os universitários foram questionados sobre 
cada indicador selecionado para o estudo, utilizando para isso as 
definições operacionais previamente elaboradas. Dessa maneira, 
a magnitude da presença do comportamento investigado em 
cada indicador foi posicionada na escala Likert, no nível deter-
minado pelo universitário. Após o posicionamento dos níveis de 
comportamento em cada indicador, foram realizadas orientações 
promotoras de comportamento saudável. 

A ECPS original possui 23 indicadores acompanhados por 
uma escala adjetival de cinco pontos (“1 – nunca demonstrado” 
a “5 – consistentemente demonstrado”), inserida no domínio 
de Conhecimentos e comportamentos de saúde, referindo-se a 
ações pessoais para manter ou aumentar o bem-estar. No entanto, 
optou-se pela utilização de 20 indicadores para compor o instru-
mento de coleta de dados nesta pesquisa, cujos investigados foram 
universitários escolhidos baseando-se na avaliação do público a 
que se destina o resultado(9). Assim, a opção foi por não utilizar 
os indicadores “Monitoração do ambiente com relação a riscos”, 
“Apoio a políticas públicas saudáveis” e “Obtenção de check-ups 
regulares”. Tal exclusão se fez para evitar o viés de confundimento, 
uma vez que os indicadores excluídos se assemelham a outros 
já presentes na escala original, sendo eles, respectivamente: 
“Monitoração do comportamento pessoal com relação a riscos”, 
“Uso de apoio social para promover saúde” e “Obtenção das 
avaliações de saúde recomendadas”. 

Feita a seleção dos indicadores, os pesquisadores responsáveis 
construíram as definições operacionais para cada um deles, com 
base na literatura e nas experiências dos autores. Vale ressaltar 

que as definições operacionais foram elaboradas para discriminar 
a avaliação do indicador e estabelecer as regras para a avaliação 
clínica, levando em consideração a magnitude da escala Likert 
de cinco pontos(10).

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram organizados em planilha eletrônica e ex-
portados para os programas estatísticos livres: Factor, versão 
10.10.01, desenvolvido pela Rovira i Virgili University; e R, versão 
3.6.2. A verificação do comportamento psicométrico da escala 
foi realizada por meio das medidas de confiabilidade e validade.

A análise da confiabilidade foi verificada em termos da con-
sistência interna do instrumento, mediante coeficiente alfa de 
Cronbach e da correlação item-total, com uso do pacote estatístico 
“Psych”(11) do R. O alfa de Cronbach varia de 0 a 1, em que zero 
indica a ausência total de consistência interna dos itens; e 1, a 
consistência de 100%. Assim, os valores de alfa aceitáveis estão 
entre 0,70 e 0,90, e valores de correlação item-total estão aceitáveis 
quando acima de 0,3, sendo estes adotados para o estudo(12).

A validade dos dados foi feita por meio da análise fatorial 
exploratória no Factor, utilizando o método de estimação Diago-
nally Weighted Least Squares (DWLS) com correlação policórica, 
adequados para dados politômicos. A extração dos fatores foi 
efetuada mediante a Análise Paralela, na qual se computa da 
matriz de correlação dos dados brutos, em seguida gera-se um 
conjunto aleatório de matrizes de correlação que repliquem a 
estrutura encontrada na matriz empírica. Desse ponto, a extração 
de fatores ocorrerá por meio da verificação de quantos autovalo-
res da matriz de dados empíricos apresentam valores superiores 
aos autovalores simulados(14). Para tanto, foi utilizada a Rotação 
Warimax, por se tratar de um procedimento estatístico que 
possibilita reduzir um grande número de variáveis observadas 
em um número de fatores que representam os constructos ou 
dimensões latentes(15).

RESULTADOS

A amostra de universitários em sua maioria era do sexo femi-
nino (70,1%), com média de idade de 23,8 anos; 32,2%, ingres-
santes pelo sistema de cotas; e 54% com renda familiar de até 
um salário mínimo. Quanto à distribuição da amostra entre os 
cursos da IES, verificou-se que 27% eram de Pedagogia, 22,8% 
de Administração, 21,5% de Biologia, 15,2% de Enfermagem e 
13,5% de Educação do Campo. 

A correlação item-total e o alfa de Cronbach da ECPS nos uni-
versitários estão apresentados na Tabela 1. A escala demonstrou 
boa confiabilidade com alfa de Cronbach de 0,83. Os coeficientes 
de correlação item-total variaram de 0,233 a 0,522, sendo a maioria 
considerada como ideal (acima de 0,3), e apenas os itens 01, 13, 19 
e 20 ficaram abaixo dessa marca (sendo aceitáveis acima de 0,2). 
Portanto, como todos os indicadores apresentaram coeficientes 
de correlação item-total aceitáveis, todos foram mantidos. 

Por meio do gráfico de sedimentação (Figura 1) da Análise 
Paralela, foi realizada a exploração da redução dos itens da escala 
nos fatores, que demonstrou uma estrutura com dois fatores 
dominantes, indicados pela linha verticalizada.
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fator são responsáveis por uma maior variância explicada dos 
dados (empírico) e foram superiores à variância explicada dos 
dados aleatórios (simulados), sendo indicativo da existência de 
dois fatores responsáveis pela maior parte da variância compar-
tilhada pelos itens (Figura 1). 

Pelo gráfico, o primeiro fator explicou 28,69% da variância e 
contém 15 itens sobre a rotina diária para promover saúde; o se-
gundo fator explicou 15,85% e contém cinco itens sobre atitudes 
para evitar riscos. O item 13 (Ingestão de oito copos de água) no 
fator 1 e o item 01 (Uso de comportamentos para evitar riscos) 
no fator 2 apresentaram cargas fatoriais abaixo de 0,3, indicando 
que podem não fazer parte do traço latente. Assim, a correlação 
entre os dois fatores também se manteve abaixo de 0,3.

 
DISCUSSÃO

Critérios de resultados de enfermagem descrevem o estado, os 
comportamentos, as reações e os sentimentos dos pacientes, de 
profissionais, da família e da comunidade e, embora inicialmente 
tenham sido desenvolvidos para medir as respostas do cuidado 
administrado, podem tornar-se critérios de avaliação que nos 
permitam determinar os comportamentos, no caso em questão, 
relativos à promoção da saúde de estudantes universitários(16).

O RE relacionado ao comportamento de promoção da saúde 
mostrou-se um importante aliado na avaliação de universitários, 
pois seus indicadores possuem definições constitutivas que se 
adequam ao momento de vida desse público, podendo ser um 
elo de cuidado utilizado pelos enfermeiros de Atenção Primária. 
Em uma perspectiva histórica, a primeira edição desse RE é datada 
de 1997, com uma pequena revisão na sua definição em 2004, 
quando foi acrescentado o termo “ações pessoais”(89). Em 2008, 
o indicador “Equilíbrio entre exercício, trabalho, lazer, descanso 
e nutrição” foi reformulado para “Equilíbrio entre atividade e re-
pouso”, e foram acrescentados quatro indicadores: Manutenção 
do sono adequado, Ingestão de oito copos de água diário, Ato 
de evitar exposição a fumo passivo e Obtenção de check-ups 
regulares(8-9). Em todas as edições, foram mantidas as referências 
primordiais da primeira edição. 

A versão da ECPS que foi testada neste estudo, apesar de não 
conter todos os indicadores, mostrou-se consistente no tempo 
e no espaço a partir dos resultados da confiabilidade obtidos(17). 
Por meio dessa propriedade psicométrica, observou-se um bom 
coeficiente alfa de Cronbach, o que reflete o grau de covariância 
entre os itens da escala e seu grau de homogeneidade, sendo 
fortemente influenciado pelo número de itens do instrumento(18). 
O instrumento Health-Promoting Lifestyle Profile II, do qual deriva-
ram-se os indicadores da ECPS, vem mostrando alfa de Cronbach 
entre 0,87(11) e 0,92(10). Desse modo, traçando um paralelo entre os 
instrumentos, observa-se que, mesmo com todas as mudanças 
advindas da utilização dos itens do HPLP-II, como indicadores 
do RE e comportamento de promoção da saúde na taxonomia 
da NOC, eles mantêm boa consistência interna. 

Contribuindo com a elucidação da confiabilidade, as correlações 
item-total encontradas mostram homogeneidade e interligação 
entre os itens. Além disso, uma alta correlação entre o indicador e 
o escore total do RE indica que o item contribui para aumentar a 
variância da ECPS, ajudando a discriminação entre os sujeitos(18). 

Tabela 1 – Correlação item-total e alfa de Cronbach se item excluído para 
a Escala de Comportamento de Promoção da Saúde, da Nursing Outcomes 
Classification, aplicada a universitários, Floriano, Piauí, Brasil, 2016-2017

Itens Correlação 
item-total

Alfa de 
Cronbach se 

item excluído
Itens Correlação 

Item-total

Alfa de 
Cronbach se 

item excluído

01 0,294 0,829 11 0,522 0,819
02 0,445 0,822 12 0,519 0,818
03 0,460 0,821 13 0,242 0,832
04 0,375 0,825 14 0,478 0,820
05 0,423 0,823 15 0,469 0,820
06 0,360 0,826 16 0,459 0,821
07 0,507 0,820 17 0,341 0,827
08 0,459 0,821 18 0,316 0,829
09 0,443 0,822 19 0,284 0,830
10 0,517 0,818 20 0,233 0,831

Alfa de Cronbach da escala 0,83

Tabela 2 – Cargas fatoriais dos itens nas dimensões da Escala de Comporta-
mento de Promoção da Saúde, da Nursing Outcomes Classification, aplicada 
a universitários, Floriano, Piauí, Brasil, 2016-2017

Itens Descrição dos itens Cargas fatoriais
Fator 1 Fator 2

1 Uso de comportamentos para evitar riscos 0,21 0,27
2 Comportamento pessoal com relação a riscos 0,35 0,25
3 Equilíbrio entre atividade e repouso 0,55 0,03
4 Manutenção de sono adequado 0,47 0,04
5 Uso de técnicas de redução de estresse 0,51 0,04
6 Manutenção de relações sociais 0,42 0,09
7 Rotina de comportamentos saudáveis 0,62 0,00
8 Recursos financeiros para promover saúde 0,68 -0,08
9 Apoio social para promover saúde 0,70 -0,10
10 Imunizações recomendadas 0,58 0,09
11 Avaliações de saúde recomendadas 0,71 0,00
12 Atendimento a uma dieta saudável 0,71 -0,02
13 Ingestão de oito copos de água 0,26 0,06
14 Controle do peso 0,66 -0,07
15 Rotina eficaz de exercício 0,56 0,06
16 Evitar exposições a doenças infecciosas 0,32 0,29
17 Evitar exposição ao fumo passivo -0,02 0,66
18 Evitar mau uso do álcool -0,02 0,72
19 Evitar uso do tabaco -0,07 0,99
20 Evitar uso recreativo de drogas -0,09 0,94

% Variância Total da variância 44,54% 28,69 15,85

Correlação Fator 1 1,000 0,282
Fator 2 0,282 1,000

Figura 1 – Diagrama de sedimentação obtido na Análise Paralela da Escala de 
Comportamento de Promoção da Saúde, da Nursing Outcomes Classification, 
aplicada a universitários, Floriano, Piauí, Brasil, 2016-2017
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A análise paralela mostrou que a escala se adequa a uma 
estrutura com duas dimensões, uma vez que, no gráfico de se-
dimentação (scree plot), observa-se que o primeiro e o segundo 
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Porém, quatro indicadores (01, 13, 19 e 20) obtiveram estimativas 
abaixo da referência adotada e precisam ser mais bem investi-
gados em futuros estudos, uma vez que a baixa correlação pode 
aumentar o erro na estimativa do comportamento de promoção 
da saúde. Diante disso, entende-se que itens com baixa correlação 
indicam pouca afinidade com os demais, podendo não fazer parte 
do conjunto de comportamentos que compõe o RE.

A análise fatorial mostrou que a ECPS se organiza nos fatores 
“Rotina diária para promover saúde” e “Atitudes para evitar riscos”, 
mostrando que há possibilidade de avaliar comportamentos 
promotores de saúde em estudantes universitários, atendendo 
às diferentes dimensões da vida. 

A estrutura encontrada é coerente com a propositura da 
taxonomia que vislumbra uma avaliação multidimensional 
dos fenômenos de enfermagem. Nesse sentido, é interessante 
observar a diferença de organização estrutural entre o HPLP-II e 
a ECPS, já que os indicadores do RE reconstituíram-se em uma 
estrutura bidimensional, diferente da estrutura de seis fatores 
do HPLP-II amplamente validada em diversos contextos(11,19). 
Assim, apesar de os indicadores da ECPS terem sido construídos 
por itens das seis dimensões do instrumento HPLP-II, na amostra 
de universitários, aqueles oriundos das dimensões Atividade 
física, Nutrição, Crescimento espiritual, Relações interpessoais e 
Gerenciamento de estresse organizaram-se em uma dimensão, 
e os itens oriundos da dimensão Responsabilidade em saúde 
compuseram uma segunda. 

Os indicadores que ancoraram no primeiro fator estão rela-
cionados à rotina diária, objetivando promover saúde entre os 
estudantes universitários. Entre os itens que compõem esse fator, 
estão aqueles ligados ao comportamento para evitar risco, ativi-
dade e repouso, sono, redução do estresse, imunização, controle 
do peso, dieta saudável, exercício físico, exposição a doenças 
infecciosas, avaliação de saúde, apoio social, manutenção das 
relações sociais e recursos financeiros. 

A promoção da saúde, refletida em um estilo de vida saudável, 
é parte integrante da prevenção de doenças. O comportamento 
de promoção da saúde tem sido associado não apenas a melhores 
resultados de saúde física e mental, como também a menores 
custos com saúde(20-22). Assim, a avaliação do comportamento 
de promoção da saúde é essencial na pesquisa a fim de fornecer 
dados para intervenções de enfermagem preventivas, facilitar a 
formulação de políticas e capacitar o autogerenciamento das 
pessoas sobre seus comportamentos de saúde(11). No entanto, 
sugere-se a necessidade da revisão do item “Comportamento 
pessoal para evitar riscos”, da escala da NOC, pois é um termo 
amplo que tem causado dificuldades na aplicação clínica desse 
indicador. 

Ainda nesse primeiro fator, como exemplo de estratégias de 
promoção da saúde, temos o equilíbrio entre sono e repouso 
com as atividades diárias, atuando na organização do sistema 
imunológico e humoral(23). Aliando-se a essa defesa imunológica, 
estão as vacinas, reconhecidas como uma das ações de saúde 
pública mais bem-sucedidas no Brasil, com redução na ocorrência 
de doenças imunopreveníveis(24). Além disso, já foi evidenciado 
o papel do estresse no sistema imunológico e sua relação, prin-
cipalmente, com doenças crônicas(25-28). Assim, os indicadores 
que avaliam esses aspectos mostraram-se válidos, podendo ser 

utilizados na prática clínica pelos enfermeiros com universitários.
Os indicadores que avaliam o controle do peso, a dieta saudável 

e a prática de exercício físico também compõem o primeiro fator 
da escala, estando estreitamente relacionados ao estilo de vida. 
Esses itens aparecem constantemente na literatura, fortemente 
atrelados à diminuição da morbidade e da mortalidade por 
doenças cardiovasculares e câncer, e demonstraram validade 
clínica neste estudo(29-30).

Os indicadores que avaliam aspectos relacionados ao social 
estendem à promoção da saúde a questão intersetorial, em que 
o apoio social, a manutenção das relações sociais e os recursos 
financeiros precisam ganhar espaço, seja no âmbito da sistema-
tização da assistência de enfermagem, seja em conjunto com 
outros profissionais e setores da sociedade, objetivando dirimir 
vulnerabilidades em saúde. Destarte, o enfermeiro de Atenção 
Primária pode trabalhar tais indicadores com o estímulo ao 
exercício da cidadania, ao fortalecimento dos vínculos familiares 
e comunitários e à realização de ações específicas de promoção 
da saúde, suscitando o empoderamento do indivíduo como 
agente multiplicador de conhecimentos de qualidade em saúde 
entre seus pares(31).

O indicador “Evitar a exposição a doenças infecciosas” anco-
rou no primeiro fator, porém com compartilhamento de carga 
fatorial com o segundo, podendo também participar deste. A 
redação desse indicador assemelha-se ao conjunto daqueles 
sobre atitudes para evitar riscos, mas com a diferença de não ter 
um comando comportamental bem delineado, segurando-o no 
primeiro fator. Nesses casos, é importante ver como os itens se 
comportam em outras validações para que realmente se confirme 
a questão teórica.

Em consonância com o que já foi citado, é necessário que os 
jovens realizem avaliações periódicas de saúde para assim esta-
belecerem ações de autocuidado em curto, médio e longo prazo, 
tendo o enfermeiro como aliado nesse processo, pois enfermeiros 
de Atenção Primária têm papel fundamental na manutenção da 
saúde, já que atuam na longevidade do ser humano mediante 
ações globais de promoção de saúde e possuem papel específico 
na prevenção de agravos em grupos de risco(32). 

Os indicadores para avaliação do uso de drogas mostraram 
validade e confiabilidade. Consideram-se esses resultados impor-
tantes, pois o ingresso na universidade tem sido compreendido 
como um período crítico, com maior vulnerabilidade para o início 
e manutenção do consumo de álcool, tabaco e de outras drogas, 
devendo, este cenário, ser alvo de ações promotoras de saúde(33-34). 

O uso de álcool e outras drogas constitui problema de saúde 
pública contemporânea, que vem despertando intensa preo-
cupação no contexto internacional. As drogas podem causar 
dependência física e psicológica, além de outros danos como 
acidentes, suicídio, violência, gravidez não planejada, transmis-
são de doenças, mostrando-se ainda como fator de risco para 
as doenças crônicas não transmissíveis e suas complicações. 
Além disso, o consumo acaba por favorecer o tráfico e, com 
isso, o aumento da criminalidade, principalmente nos grandes 
centros urbanos(35).

Salienta-se que dois indicadores (“Ingestão de oito copos de 
água” e “Uso de comportamentos para evitar riscos”) apresentaram 
baixas cargas fatoriais e não ancoraram em nenhum dos fatores, 



6Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 5): e20200126 8de

Validade da escala de comportamento de promoção da saúde da Nursing Outcomes Classification em universitários

Pacheco HSA, Borges JWP, Furtado AM, Rodrigues MTP, Mascarenhas MDM, Brito LCS, et al. 

pontuando que talvez não faça parte do traço latente contido 
na ECPS. Assim, outros estudos em amostras semelhantes ou 
dessemelhantes deverão testar esses indicadores, de modo que 
possam mostrar se realmente possuem validade para compor 
o RE e o comportamento de promoção da saúde. Ademais, é 
importante ressaltar que as propriedades psicométricas do 
instrumento não são estáticas, podendo variar de acordo com a 
mudança da população de estudo. Outros fatores que também 
podem influenciar a avaliação das propriedades psicométricas 
residem no modo de administração (entrevista, telefone ou au-
toaplicação), no tipo de população-alvo, no tamanho amostral, 
dentre outros(36).

Estudos de validação de RE contribuem para a tomada de 
decisão e assistência prestada pelo enfermeiro na medida em que 
são utilizados indicadores importantes para a clínica do paciente e 
eliminados aqueles não são relevantes à sua situação de saúde. O 
uso dos sistemas de classificação em enfermagem deve ser posto 
em prática por meio de estudos de validação, a fim de garantir 
maior confiabilidade e acurácia à prática da enfermagem, além 
de contribuir para a autonomia e para a tomada de decisão do 
enfermeiro diante das situações de saúde(37). 

Limitações do estudo

Como limitação que necessita ser considerada nesse estudo, 
pontua-se a semelhança de alguns itens da escala original, o que 
resultou em exclusão para melhor entendimento dos estudantes 
universitários. Encontrou-se também dificuldade em compor a 
amostra com estudantes dos períodos mais avançados, visto que 
os encontros na universidade se tornam menos frequentes em 
decorrência dos estágios acadêmicos de finalização dos cursos. 
Entretanto, apesar dessa limitação, é importante ressaltar que 
foi utilizado um tamanho amostral adequado para a avaliação 
das propriedades psicométricas da escala. 

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

O estudo traz avanços para a enfermagem, assim como para 
a saúde pública como um todo, por esclarecer a validade e 
confiabilidade de uma tecnologia para medir o comportamento 
de promoção da saúde em estudantes universitários. Também, 
contribui para validar essa escala em outros públicos com o intuito 
de melhorar a qualidade da assistência prestada e, assim, promo-
ver comportamentos favoráveis à saúde. Oferece ainda auxílio 
para a revisão do referido RE, favorecendo a taxonomia da NOC.

Os estudos de validação devem ser difundidos no campo da 
enfermagem a fim de contribuir para o desenvolvimento e para o 
aprimoramento do conhecimento e da prática clínica. O uso das 
classificações de enfermagem, na promoção da saúde, aprimora 
as práticas e facilita o alcance de resultados satisfatórios, além de 
contribuir para o fortalecimento da área como ciência.

CONCLUSÃO

A escala de comportamento de promoção da saúde apresentou 
evidências de boa confiabilidade e validade, demonstrando que pode 
ser aplicada à população de universitários para avaliar o perfil desses 
comportamentos, bem como servir de base para a construção de 
estratégias de melhoria da qualidade de vida desse público.

Recomenda-se a utilização da escala em novos estudos, com 
desenhos metodológicos diversos, na área de planejamento e 
acompanhamento dos cuidados e serviços de saúde. É indica-
da, ainda, a realização de análises fatoriais confirmatórias que 
sedimentem os resultados deste estudo, pois a utilização dos 
sistemas de classificação em enfermagem, na pesquisa cientí-
fica, auxilia sua consolidação e proporciona a valorização das 
práticas e saberes próprios da área para sua maior abrangência 
no universo da saúde pública.
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